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Bevezetés
A vérkép analízise számos fontos információval támo-
gathatja a fogorvost az egyre gyakoribbá váló fogászati 
implantációs beavatkozások esetében. A beavatkozá-
sok gyakoriságának növekedésével előtérbe kerülnek a 
beavatkozások okozta szövődmények is [2]. Az implan-
tációval kapcsolatos komplikációk lehetnek korai és ké-
sői szövődmények [3].
Korai komplikációként megemlítendők azok az álla-
potok, amelyek a beavatkozás során vagy rögtön utána 
jelentkeznek, mint például a komoly vérzések, lágy-, il-
letve keményszöveti sérülések és idegsérülés stb. [4]. 
Idegsérülés esetében előfordulhat az alsó állcsonton 
végzett műtét során a nervusz alveolárisz inferior sé-
rülése, ha maga az implantátum eléri az idegcsator-
nát vagy esetleg betöri az idegcsatorna falát. Ekkor 
a páciensek leggyakoribb panasza az áll jellegzetes 
zsibbadása, de az idegsérülés mértékétől függően el-
térő panaszok jelentkezhetnek [5]. Az idegképleteken 
kívül sérülhetnek a szomszédos fogak az implantá-
tum behelyezésekor, amelyet a sérült fog gyökérke-
zelése, protetikailag való ellátása vagy eltávolítása kö- 
vethet [6].
Késői szövődményeknek, amelyek a csontintegráci-
ót követően alakulnak ki, két alcsoportját különböztetjük 
meg, ezek a biológiai- és a mechanikai szövődmények. 
Mechanikai szövődménynek tekintjük az implantátum 
vagy a rajta lévő pótlás bármilyen sérülését, törését. 
Biológiai szövődmény a periimplantáris mukozitisz és 
a periimplantitisz [7]. Definíció szerint a periimplantáris 
mukozitisz az enosszeális implantátumokat körbevevő 
lágy szövetek gyulladásos elváltozása, amely nem jár 
csontpusztulással. Előfordulását tekintve az implantá-
tumot viselő páciensek 63,4%-ánál, míg az implantátu-
mok 30,7%-ánál van jelen [8]. Az említett kórkép biofilm 
okozta reverzibilis állapot, amelyet a periimplantitisz 
előfutárának is tekintenek [9]. A periimplantitisz olyan 
patológiás állapot, amely az implantátumok körüli szö-
vetekben fordul elő és a környező csont fokozatos 
pusztulása jellemez [10, 11] (1. ábra). A periimplantitisz 
is gyakori szövődménynek tekinthető az implantáció 
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A fogászati implantáció elterjedésével előtérbe kerülnek az implantációval kapcsolatos szövődmények vizsgálatai. Az 
egyik gyakori szövődmény az implantátum körüli szöveteket érintő gyulladás. Ennek kialakulásában számos tényező 
játszik szerepet, többek közt az általános egészségi állapotot befolyásoló betegségek, például a cukorbetegség, hi per-
lipidémia és egyéb szisztémás betegségek [1]. Kutatásunk célja a vérvizsgálat – mint az implantációt megelőző szűrő-
vizsgálat – effektivitásának felmérése és alkalmazása a periimplantáris gyulladások prevenciójában. 
Vizsgálataink során 33 beteg teljes fogászati státusz felvételét és nagy rutinlabor eredményeit vetettünk össze. Az 
adatokat Microsoft Excel (Remond, Washington, Egyesült Államok) program segítségével értékeltük. A vizsgált bete-
gek 81,8%-a szenvedett részleges foghiányban, közülük 66,7%-nál volt parodontális csontelváltozás diagnosztizálható 
orthopantomogram felvétel alapján. A betegpopuláció 21,2%-ának volt magas az éhomi vércukorszintje, 51,5%-nak pedig 
megnövekedett a vérzsír értéke. Emellett megvizsgáltuk a parodontális érintettség és a laboreltérések együttes előfor-
dulási gyakoriságát is. Magas vércukorszint és a parodontális érintettség a betegek 6,1%-ánál, parodontális érintettség 
és a magas gyulladásos paraméter a betegek 21,2%-ánál volt egyszerre megfigyelhető. A periimplantáris gyulladások 
kialakulásának egyik rizikófaktora a nem vagy rosszul kezelt cukorbetegség. A hiperlipidémia negatívan befolyásolja 
a periimplantáris szövetek lokális immunreakcióit és az implantáció hosszútávú sikerességét befolyásoló csontintegrá-
ciót. Bármely általános rizikófaktor, parodontális érintettséggel együtt  fokozott kockázatot jelent az implantáció során, 
ezáltal fontos szerepe van ezeknél a pácienseknél a rizikóanalízisnek és a rendszeres kontrollvizsgálatnak. A Fogászati 
és Szájsebészeti Oktató Intézet álláspontja szerint a vérvizsgálat már az implantációt megelőzően alkalmas az általá-
nos rizikófaktorok kiszűrésére.
Kulcsszavak:  Laborvizsgálat, vérvizsgálat, primer prevenció, periimplantitisz, cukorbetegség, hiperlipidémia
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során, a beültetett implantátumok 10%-ánál és az im-
plantáción átesett páciensek 20%-ánál fordul elő [12]. 
Terápiájukat tekintve a korai diagnosztizálás mellett 
rendelkezésre állnak sebészi és nem sebészi lehető-
ségek is. Nem sebészi kezelések közül megemlítendő 
a mechanikus tisztítás, az antiszeptikus kezelés és az 
antibiotikumos terápia, amelyek megválasztása a tapa-
dásveszteség mértékétől függően történik. Míg utolsó 
lehetőség lehet az implantátum eltávolítását megelőző-
en a periimplantitisz sebészi kezelése [13].
A periimplantáris gyulladások kialakulását több té-
nyező segíti elő. Megkülönböztetünk lokális és álta-
lános rizikótényezőket [14]. A lokális rizikótényezők 
közé tartozik a dentális plakk, a parodontitisz, az im-
plantátum körüli lágy- és keményszövetek nem meg-
felelő dimenziói és az implantátum és a felépítmény 
anyagi minősége, amennyiben plakkretentív [15]. 
Míg általános rizikótényezők közé sorolhatók az ál-
talános műtéti kontraindikációk, a dohányzás és a 
fej-nyak régiót érintő irradiációs terápia, emellett ál-
talános egészségi állapotot befolyásoló betegségek, 
mint például cukorbetegség és más szisztémás be-
tegségek [16]. Nem, vagy rosszul kezelt cukorbeteg- 
ség esetén, illetve atheroszklerózisban szenvedő be-
tegeknél a periimplantáris szövetek gyulladásának 
esélye növekszik. A nem vagy rosszul kezelt diabé-
tesz majdnem ugyanolyan erősségű rizikófaktora a 
periimplantáris gyulladásoknak, mint a dohányzás, 
emellett nagyban növekszik a periimplantitisz kialaku-
lásának kockázata diabétesz során [17, 18]. A Nem-
zet kö zi Diabetes Szövetség (International Diabetes 
Federation, IDF) becslése szerint 2017-ben a felnőtt 
diabéteszes betegek száma 451 millió volt világszer-
te és ez a szám 2045-re meghaladhatja akár a 693 
milliót is [19]. A diabétesz népbetegség, az emberi-
ség nagy részét érintő probléma, tehát a diabétesz 
szövődményeire és ezek megelőzésére nagy figyel-
met kell fordítani. Ebből kifolyólag nagy figyelmet kell 
szentelni a diabétesz megelőzésének, korai diagnosz-
tizálásának és megfelelő kezelésének, amelyekben 
nagy segítséget nyújt a laborvizsgálat. A másik so-
kakat érintő népbetegségnek számító általános meg-
betegedés, a hiperkoleszterinémia, amely növeli az 
atheroszklerózis, oszteoporózis és a szív- és érrend-
szeri betegségek kockázatát, amelyek haláloki jelentő-
sége még mindig a vezető helyen áll a nyugati orszá-
gokban [20]. Emellett egy kutatásban megfigyelték, 
hogy a hiperlipidémia fogászati és implantációs szem-
pontból nagy jelentőségű parodontitisznek is kockázati 
tényezője [21].
Az említettekből kifolyólag fontos a periimplantáris 
szövődmények elkerülése érdekében, mint primer pre-
venciós lépés, szűrővizsgálatként laborvizsgálatot vé-
gezni, mivel ez nagy szerepet játszhat az egyes rizikó-
faktorok időben történő kiszűrésében.
Vizsgálatunk célja, hogy a vérvizsgálatot, mint az im-
plantációt megelőző szűrővizsgálat hatékonyságát vizs-
gáljuk és alkalmazzuk az implantológiában.
Vizsgálati anyag és módszer
A Fogászati és Szájsebészeti Oktató Intézetben, szű-
rővizsgálat céljából 33 implantáció előtt álló beteget 
vizsgáltunk meg. A vizsgált betegek átlagos életko-
ra 62,8 év (±11) volt. Külön a nők átlagos életkora 
63,0 év (±9,9), a férfiaké 62,7 év (±12,6) volt (2. ábra). 
A vizsgálathoz nagyrutin laborvizsgálatot és teljes fo-
gászati státusz felvételét kértük. A vizsgálat során ra-
diológiai vizsgálatokat is végeztünk. A kapott adatokat 
Microsoft Excel (Remond, Washington, Egyesült Álla-
mok) program segítségével kezeltük. Fontos lett vol-
na anamnesztikus adatokat bekérnünk a fogelvesztés 
okairól, az ilyen jellegű kérdésekre azonban a pácien-
sek nem tudtak válaszolni. Ezért a fogelvesztés oka-
inak tekintetében azokra a vizsgálatokra kell hagyat-
koznunk, amelyek a fogelvesztés okaival foglalkoznak. 
Jelenleg a publikációk [22] többsége a fogelvesztés 
okainak mintegy 50%-át jelöli meg káriesz következ-
ményes megbetegedéseiként és körülbelül 50%-át 
parodontális megbetegedések okaiként. Ez az arány 
a fejlett ipari országokra jellemző. A kevésbé fejlett or-
szágokban a fogelvesztés okai egyharmad részben 
a káriesz következményes betegségeinek, kétharmad 
részben a parodontális megbetegedéseknek tudható 
be. A traumák okozta fogelvesztés, az irradiációt meg-
előző extrakciók, a csonkolásból adódó fogvesztés stb. 
százalékos aránya elhanyagolható.
Eredmények
A vizsgálatban résztvevő betegek 18,2%-a teljes fog-
hiányos, 81,8%-a részleges foghiányos páciens volt. 
A részleges foghiányban szenvedők 66,7%-a volt pa-
ro don tá lisan érintett (3. ábra). A betegek 44,5%-a mu-
tatott eltérést a gyulladásos paraméterek (vörösvértest 
1. ábra: Jobb alsó régióban lévő implantátumoknál jelentkező  
periimplantitis klinikai képe
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2. ábra: A betegpopuláció átlagos életkora
3. ábra: A teljes vagy részlegesen fogatlan páciensek százalékos eloszlása és a parodontális érintettség százalékos eloszlása
4. ábra: A megemelkedett szérumértékek százalékos viszonylatban
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süllyedés, C-reaktív protein, fehérvérsejtek mennyiségi 
és minőségi eltérései) normál értékétől. Különösen fon-
tosnak tartjuk vizsgálni a fehérvérsejt-számot és ezen 
belül a fehérvérsejtek összetételét, mert ezekből érté-
kes információk vonhatók le az esetleges gyulladások 
fennállásával kapcsolatban. Ezeknek az adatoknak az 
elemzése különösen azokban az esetekben kapott nagy 
jelentőséget, amikor a vérkép elemzését általános szű- 
rővizsgálatként alkalmaztuk és segítsé gé vel sikerült ki-
szűrni még tüneteket nem mutató, de a fe hér vér sejt-
szám ban és összetételben jelentkező általános megbe-
tegedéseket. A betegpopuláció 21,2%-ának volt magas 
az éhomi vércukorszintje, 51,5%-nak pedig megnöve-
kedett a vérzsír értéke (össz ko lesz te rin, LDL, triglice-
rid). A HDL és az LDL értékek elkülönítése azért cél- 
szerű, mert éppen fordított módon, ellentétesen hatnak 
az erek falára lerakódott ate rosz kle ro tikus plakk akku-
mu lációra (4. ábra). Ezek mellett megvizsgáltuk a pa-
ro don tális érintettség és a laboreltérések együttes elő-
fordulási gyakoriságát is. Magas vércukorszint és a 
parodontális érintettség együttes előfordulása a be-
tegek 6,1%-ánál volt megfigyelhető. Míg a betegek 
21,2%-ánál egyszerre volt jelen a parodontális érintett-
ség és a magas gyulladásos paraméter (5. ábra).
Megbeszélés
A nem vagy rosszul kezelt cukorbetegség rizikófak tora 
a periimplantáris gyulladások kialakulásának [17]. A cu- 
korbetegségben szenvedők sebgyógyulási hajlama el-
marad a nem cukorbeteg társaikétól [23]. Ezekben az 
esetekben gyakrabban fordul elő 5 mm-nél nagyobb 
szondázási mélység és magasabb a szondázáskor je - 
lentkező vérzés előfordulása [1]. A hi per li pi dé mia hoz-
zájárul az atheroszklerózis és az oszteoporózis kiala-
kulásához, így károsítva a kapillárisokat és a csont-
szerkezetet [24]. Ezáltal negatívan hat a pe ri im plan tá ris 
szövetek lokális immunreakciójára és az im plan táció 
hosszútávú sikeressége során nélkülözhetetlen csont-
integrációra [25]. Bármely általános rizikófaktor, amely 
parodontális érintettséggel együtt van jelen, magas rizi-
kót jelent az implantáció során, ezáltal fontos szerep jut 
ezeknél a pácienseknél a rizikóanalízisnek és a rend-
szeres kontrollvizsgálatnak.
Nemzetközi publikációk sokasága bizonyítja, hogy 
meglévő fogak esetében a parodontális státusz rész-
letes felvétele és értékelése meghatározó az azt köve-
tő implantológiai beavatkozásokra [26]. A parodontális 
gyulladások negatívan hatnak az implantációk hosz- 
szútávú sikerességére, hiszen nagy hasonlóságot mu-
tat a parodontitisz és a periimplantitisz esetében elő-
forduló patogén bakteriális flóra. Fontos megjegyezni, 
hogy a parodontitisznél jelen levő baktériumok akku-
mulációja az implantátumok porózus felszínén köny-
nyebben megtapad és az implantátumok csavarmene-
te a gyulladás gyorsabb progresszióját teszi lehetővé. 
Bár közleményünknek nem direkt témája az implantáci-
ót megelőző parodontológiai vizsgálatok elemzése, de 
ugyanúgy, ahogy véleményünk szerint az implantációt 
megelőzően minden esetben laborvizsgálatot, vérkép-
analízist kell végeznünk, ugyanúgy gondos pa ro don to-
ló gia vizsgálat elemzésének, értékelésének és kezelé-
sének kell megelőznie az implantációs folyamatot.
5. ábra: A parodontális érintettség százalékos megoszlásban
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A fogorvosképzésnek két lehetséges formáját ismer-
jük. Az egyik a DDS (Doctor of Dental Surgery) a másik 
a DMD (Doctor of Medicine in Dentistry) forma. A DDS 
képzés lényege, hogy a fogászatot kívülről közelíti az 
orvosképzéshez. A DDS esetén az úgynevezett „dental 
school”-ok az orvosegyetemekhez csatlakoztak és így 
alakult ki a fogorvosi szak, illetve kar. A másik képzé-
si forma, a DMD esetén az orvosegyetemeken belül 
a speciális oktatási és kutatási követelmények szerint 
különül el a fogorvostudományi szak és kar. Magyaror-
szágon a DMD képzési forma valósult meg, melynek 
medicinális jellege lényegesen erősebb, mint a DDS 
képzés esetén. A DMD képzési formában fogorvosa-
ink nem csupán fej-nyak anatómiát, hanem egész test 
anatómiát tanulnak és a fogorvosok számára rendsze-
resített belgyógyászat-oktatás felvértezi a fogorvosokat 
mindazon tudásanyaggal, amely szükséges egy labor-
lelet elemzéséhez, egy vérkép kiértékeléséhez. Az im-
plantátum behelyezése előtt készített laborleletek kiér-
tékelése nem csupán a korábban említett rizikóanalízis 
szempontjából kedvező, hanem azért is, mert segítsé- 
gével számos panaszt nem okozó, de eddig még fel nem 
ismert, az egész szervezetet érintő megbetegedést si-
kerül kiszűrni.
Álláspontunk szerint, mely a Fogászati és Szájsebé-
szeti Oktató Intézet álláspontja, minden implantáció előtt 
javasolt laborvizsgálat végzése általános egészségi szű-
rővizsgálatként.
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Relevance of blood tests before dental implantation
Nowadays, dental implantation is increasingly common intervention in dentistry. With the spread of implantations, implant-
related complications are coming into view. Biological complications include peri-implant mucositis and peri-implantitis. 
General risk factors for peri-implant inflammation include diseases, such as diabetes mellitus and hyperlipidemia. The 
aim of this study is to examine the efficiency of blood tests before implantation, as a preventive screening method of 
implantation and its application in the prevention of peri-implant inflammations. 33 patients’ dental statuses and blood 
tests were collected. We analysed our data by Microsoft Excel program (Remond, Washington, USA). The patients’ av-
erage age was 62,8 (±11). 81,8% of the patients were partial edentulous and 66,7% of partial edentulous patients had 
periodontal involvement. 21,2% of the observed patients had high blood sugar level, 51,5% of them had elevated blood 
lipid level. We further examined the association between the prevalence of blood tests’ deviation and the prevalence of 
periodontal involvement. High blood sugar level and periodontal involvement simultaneously occurred in 6,1% and peri-
odontal involvement with increased inflammatory factors were noticed in 21,2% of the patients. Untreated or not properly 
treated diabetes mellitus is a risk factor of peri-implant inflammation. Hyperlipidemia has negative effects on the local im-
mune response of peri-implant tissues and osseointegration, which influence the long-term success of the implantation. 
All of the general risk factors with periodontal involvement increased the risk for peri-implant diseases and therefore we 
have to make risk analysis and regular controls. The blood-test, according to the Department of Community Dentistry, is 
a suitable and sufficient method to detect general risk factors before implantation.
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